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From the Orthopedic Division, Kyoto University Medical School 
(Direetor : Prof. Dr. Eishi Kondo) 
We have reported 22 cases of isolated fracture of the spinous processes due to 
muscular violence. The history of the accident is the same in practically 21 cases: 
The laborer throws up or pull about a sheet steel by a pair of scissors and the 
worker feels a sudden stab of pain on the back and is unable to continue working. 
From our clinical and radiological studies, we have come to the conclusion that 
the theory of incoordinate muscle contraction might be the most acceptable one to 
explain the majority of these fractures. 20 cases among them were treated conser-
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震顧麻簿症に対する内包手術
The Capsular Operation for Parkinsonism・
Attendant Fnnctional Changes 
Jefferson Browder, M. D., Harry A. Kaplan, 'vI. D., 
and Abraham M. Rabiner, M. D. 
(Ann. of Surg., 138, 502 1953.) 
最近間側性の震頗麻揮症の患者に対し，内包の線維を切断するJi干！的療決が発達L，かなりの好成績を
得て居み．但しこの手術の適用されるのは50才未満のもので，症状が殆んどー側に限られ，しかも進行性
を示さない患者に限られる．
その術式は前頭骨を問h 大脳皮質を通って側BIA皇室の前端部に達し，その部にある尾状核の頭部のと三
分のーを除去，内包の前脚，と部を露出し，前端より膝部に向って水平切聞を加！：＿て内包の線維のぼ断を行
うものである．
切聞は通常7乃至gmmの深さ迄及ぼし，膝部よりがJ1cm前方辺りまで行にこの際、約1mmずL切開を進
め，その陵毎に患者の状態を観察する．切開が前脚の中央部を絹々越える頃までは殆んど症状の変化は起ら
ない．多くの場合膝部の前方1.2～］.4em；こ達した時，硬直が減少して振頚は却ってi曽大する．町こ2～3mm切
聞を延ばすと振顕l土消失する．こ Lに於て引に僅かに切聞を進めて上肢に軽い麻痩が現われる程度まで到
りここで止める．この際恩者は意識を失い，全身状態が悪化することがあるが暫時~＇) ，.を回復す〆入倫この
内包の切開印jを通じてその外側にある被殻及び淡蒼一球の上部にymの深さで切聞を加えこれを破掛寺
術後1週間患者は睡眠の状態にあり，患側の上下l皮，刻、：こ上肢は直接の命令以外には動かそうとしたい．
不全麻揮が回復してもその上肢は期待した科利用は出来ない．
木疾思に対する手術は更に今後改良されて，現在外科的療法が不可能とされるような症状の患者に対し
ても応用される時期が米るであろうと考え乙． （高槻春樹4・，主6釈）
